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目的 ; 本研究は、 看護職者を対象に病院内の臭気に関する主観的評価と臭気対策の現状を把握し、 臭気
対策を検討するための基礎的資料を得ることである。 方法; 北海道内500床以上の総合病院3 か所の男女1,151名の看護職者を対象に、病院の臭気についての臭気強度、臭気感覚、臭気質、容認性及び臭気対策に関する質問紙調査(無記名自記式調査票) を実施した。回収は郵送で行った。結果; 調査票の有効回答数は496部であった(回収率43.1%)。調査対象は女性が477名(96.2%)、年齢は20~60歳台、勤務年数は1~3年未満が146名(29.4%) であった。以下の三点が得られた。 1. 病院内3か所(看護室、汚物室、病室) の場所別の臭気強度と臭気感覚において有意な差を認めた(p<.05)。2 . 多くのものが汚物室や病室において屎尿臭を感じていた。 3 . 臭気対策は、一時的臭気には消臭スプレーを使用し、常時の臭気には
消臭剤を設置しているものが多かった。 考察; 病院内の快適な環境調整には、排泄臭や患者の病状に応じ
た体臭の調整が必要であることが示唆された。 
キー ワー ド: 病院環境、臭気、臭気低減対策、主観的評価
Nurses' Subjective Assessment of Odors in Hospital Environment andAnti-Odor Measures
-Survey at Three Medical lnstitutions-
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1) Nursing Department, School of Health Sciences, Sapporo Medical University 2) Sapporo Medical University Hospital 
Purpose. This study was undertaken to investigate how individual nurses could smel hospital odors and tried to eliminate them.
Methods. Nurses from three general hospitals(500+beds) in Hokkaido who had consented to par- ticipating in the survey were asked to complete a questionnaire that included questions regarding the intensity, sensation, nature and tolerability of odors and anti-odor measures. Answers to multiple choice questions were analyzed by descriptive statistics and a Friedman's test was undertaken to de- termine the odor intensity and comfort level of three selected places in each hospital.Results. 1,151 questionnaire forms were distributed and 496 were returned (colection rate:43.1%). The findings can be summarized as folows:
1) The department did not make any difference to the odor awareness.2) A significant variation (p<0.05) was observed of the intensity and smel of odors sensed at the three places. Many respondents could smel excrement odors in wards and sanitation facilities.
3) They instaled odor eliminators for permanent odor removal while using sprays as a temporary so-lution.Conclusion. It was suggested that excrement odor suppression and the patient's offensive body odor is essential in order to maintain a comfortable hospital environment 
Key words: Odor, Hospital Environment, Anti-Odor Measures, Nurses' Subjective Assessment 
Sapporo J. Health Sci. 4:25-32(2015) 
<連絡先> 佐藤公美子: 〒060-8556 札幌市中央区南1条西17丁目 札幌医科大学保健医療学部看護学科







































英語圏のOdor Control に関する看護文献は、 癌の創部か











































北海道にある500~ 1 ,000床の総合病院3 か所を抽出し、






















































自壊創から発する腐敗臭】 【下水臭】 【建築材料臭】 【薬品
臭】【食物臭】【その他】の11項目を設定し、複数回答可と
した。臭気対策に関しては、<活性炭> < コーヒー粉> < コーヒー
病院環境における臭気に対する看護職者の主観的評価と対策に関する調査

























調査票配布部数は1 , 15 1 部であ り496部の返送があった
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表1 調査対象の基本属性 n=496 
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(74.0%) が最も多く、「次いでやや不快」58名(11.7%) 
と答えたものが多かった。汚物室では、「極端に不快」10 













であった。 看護室・ 処置室のにおいを «受け入れられる»
228名(46.0%) と答えたものが多かった。汚物室は、〔屎
尿のような刺激臭・ シー ンとしたにおい〕 と回答したもの
が381名(76.8%) と最も多かった。次いで、〔腐った卵の
臭い・ 硫黄臭〕57名 (11.5%)、 〔酸っぱいにおい〕42名
(8.5%)、〔腐った魚のにおい・ 生臭い臭い〕35名(7.1%)、
〔腐ったタマネギのにおい・ 生ごみのにおい〕28名 (5.6% ) 、
〔その他〕 と選択項目に無い臭いを感じたものは93名
(18.8% ) いた。 汚物室では、何らかのにおいを感じてい
るものが他の場所よりも多く、 «受け入れられる»« 受け
入れられない»がほぼ同数であった。病室・ べツドサイド
は、〔屎尿のような刺激臭・ シー ンとしたにおい〕 と回答
したものが206名 (41.5%) おり、 ほぼ同数の203名
(40.9%) が〔その他〕 と答えていた。また、病室のにおいを«受け入れられる»277名(55.8%) と答えたものが、
«受け入れられない»151名(30.4%) よりも多かった。 
とにおいを感じており、 「強いにおい」 66名 (13.3% ) 、
「強烈なにおい」12名(2.4%) と答えていた。病室・ べツ
ドサイドでは「何のにおいか判る」205名(41.3%)、「やっ




看護室・ 処置室、汚物室、病室・ べツドサイドの各々 に
おいて、「臭気感覚」を9段階の快・ 不快尺度で集計した
(図2)。
看護室・ 処置室は、 「快でも不快でもない」 367名
図1 場所別の臭気強度 (6段階臭気強度)
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図3 病室・ ベッドサイドの「一時的なにおい」 と 図4 病室・ ベッドサイドの「一時的なにおい」 と
「常時のにおい」 別の臭気の種類 「常時のにおい」 への対策
3. 「病室・ ベッドサイド」での臭気の種類とその対策方法












結果を示した (図4 ) 。 「一時的なにおい」 に対して看護職
者が実施している対策は <消臭スプレー > 362名が最も多
く、次いでく換気> 307名、<消臭剤> 223名であった。さら









器> 108名やく空気清浄器> 69名であった。また、 <コー 
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ト(治療・ 処置など) が行われた際は様々 な臭気質を感じ
るが、 それ以外は気になる程の臭気強度ではないことが伺
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